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摘　要　目的　分析各项超声心动图指标在胎儿主动脉缩窄方面的诊断价值，探讨不同超声参数诊断的敏感度及特异性，

进一步综合评估多个超声参数的诊断价值。方法　选取在笔者医院行胎儿超声心动图检查提示可疑主动脉缩窄、主动脉峡部偏

细的胎儿 ６２例，以出生后超声心动图检查或尸检证实为金标准，分为缩窄组与正常组。对两组的超声参数进行统计学分析，包

括右心室／左心室横径（ＲＶ／ＬＶ）、主肺动脉／升主动脉内径（ＰＡ／ＡＯ）、主动脉峡部／动脉导管内径（ＡＩ／ＤＡ）、主动脉峡部／升主动

脉内径（ＡＩ／ＡＯ）、主动脉峡部 Ｚ分数（ＡＩＺ－ｓｃｏｒｅ）、升主动脉 Ｚ分数（ＡＯＺ－ｓｃｏｒｅ）。结果　ＡＩ／ＤＡ、ＰＡ／ＡＯ、ＡＩＺ－ｓｃｏｒｅ、ＡＯＺ－

ｓｃｏｒｅ、ＡＩ／ＡＯ指标 ＲＯＣ曲线下面积（ＡＵＣ）＞０．５，有一定的诊断价值（Ｐ＜０．０５）。当以 ＰＡ／ＡＯ＞１．７８、ＡＩ／ＤＡ＜０．５６、ＡＩＺ－ｓｃｏｒｅ

＜－２、ＡＯＺ－ｓｃｏｒｅ＜－２、ＡＩ／ＡＯ＜０．５７为截断值，诊断胎儿主动脉缩窄的敏感度分别为 ６３．６％、９０．９％、９０．９％、６３．６％、

７２７％，特异性分别为 ８０．０％、７７．５％、６５．０％、６７．５％、５７．５％。单一指标诊断的价值有限，２～３个任意指标超过界值时，其超声

联合诊断价值提高。结论　以 ＡＩ／ＤＡ＜０．５６为截断值，推荐作为诊断胎儿主动脉缩窄的一项超声指标。单一超声指标诊断胎

儿主动脉缩窄的诊断价值有限，联合多个超声指标诊断及综合评估心脏大血管情况可提高该病诊断的敏感度与特异性。
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　　主动脉缩窄（ｃｏａｒｃｔａｔｉｏｎｏｆａｏｒｔａ，ＣＯＡ）是指主动
脉的局限性狭窄性病变，多发生于主动脉峡部

［１］
。

主动脉缩窄约占各类先天性心脏畸形的 ６％ ～８％，
胎儿预后情况与其缩窄程度以及其合并畸形有

关
［２，３］
。准确的产前诊断胎儿主动脉缩窄可明显改

善患儿预后，同时也使孕妇及家属有充分的心理准

备。但目前大多数研究者认为产前确诊胎儿主动脉

缩窄仍是个普遍性的难题。由于胎儿时期的心脏解

剖结构以及血流动力学特点与出生后大不相同，这使

得本病在胎儿时期便得到准确诊断成为一个难点。

目前诊断胎儿主动脉缩窄的超声指标较多，但综合分

析各项超声心动图指标在胎儿主动脉缩窄的诊断价

值的研究较少。本研究旨在对比分析各项超声心动
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图指标在胎儿主动脉缩窄方面的诊断价值，探讨不同

超声参数诊断的敏感度及特异性，进一步综合评估多

个超声参数的诊断价值。

资料与方法

１．研究对象：选取 ２０１４年 １月 ～２０１７年 ３月来
笔者医院就诊的孕妇，怀疑胎儿心脏大血管发育异

常，行胎儿超声心动图检查的胎儿，其纳入和排除标

准如下：（１）纳入标准：①自升主动脉至主动脉峡部
管腔不同程度的狭窄，内径接近或略大于邻近上腔静

脉；②主动脉弓峡部狭窄，足月胎儿主动脉弓峡部管
径 ＜３ｍｍ；③心脏四腔心切面右心室较左心室增大，
右心室与左心室横径之比 ＞１．３；④肺动脉与主动脉
内径之比 ＞１．５；⑤主动脉弓弯曲度变小并僵直，主动
脉弓形态失常。符合上述标准 ３项及 ３项以上者纳
入本次研究。（２）排除标准：①各种原因导致胎儿宫
内缺氧、宫内生长受限的情况；②双胎之一选择性生
长受限或双胎输血综合征胎儿；③引产后未尸检；④
生产后未进行正规的新生儿超声心动图检查；⑤影像
学资料或临床资料不完整；⑥随访丢失。根据上述纳
入标准及排除标准，选取 ２０１４年 １月 ～２０１７年 ３月
来笔者医院行胎儿超声心动图检查提示可疑主动脉

缩窄、主动脉峡部偏细的胎儿 ６２例。妊娠女性年龄
２０～４２岁，平均年龄 ２９．２３±５．１８岁，孕周 ２１～３９
周，平均孕周２９．１８±４．８９周。

２．仪器与方法：应用 ＧＥ公司的 ＶｏｌｕｓｏｎＥ８彩色
多普勒超声诊断仪，２Ｄ／３Ｄ探头，探头频率 ４～
８ＭＨｚ。根据美国超声心动图协会（ＡＳＥ）指南和标
准，由副主任医师以上或从事胎儿超声心动图工作 ３
年以上的医师进行规范化胎儿超声心动图检查，完成

图像采集及测量（图１～图 ３）。超声测量值包括：在
四腔心切面测量右心室横径（ＲＶ）、左心室横径
（ＬＶ）；在左心室流出道切面测量升主动脉内径
（ＡＯ）；在右心室流出道切面测量主肺动脉内径
（ＰＡ）；在主动脉弓矢状切面测量主动脉峡部内径
（ＡＩ）；在三血管气管切面测量动脉导管内径（ＤＡ）。
分别计算右心室横径／左心室横径（ＲＶ／ＬＶ）、肺动
脉／升主动脉（ＰＡ／ＡＯ）、主动脉峡部／动脉导管（ＡＩ／
ＤＡ）、主动脉峡部／升主动脉（ＡＩ／ＡＯ）、主动脉峡部
Ｚ－分数（ＡＩＺ－ｓｃｏｒｅ）、升主动脉 Ｚ－分数（ＡＯＺ－
ｓｃｏｒｅ）［４，５］。心室收缩末期的测量以半月瓣开放、房
室瓣关闭，心室舒张末期的测量以半月瓣关闭，房室

瓣开放以及各解剖径线最大时作为测量时相。对各

超声参数（包括 ＲＶ／ＬＶ、ＰＡ／ＡＯ、ＡＩ／ＤＡ、ＡＩ／ＡＯ、ＡＩ

Ｚ－ｓｃｏｒｅ、ＡＯＺ－ｓｃｏｒｅ）进行统计学分析，综合评价超
声心动图各指标对胎儿主动脉缩窄的诊断特异性和

敏感度，进一步分析联合指标的诊断价值。

图 １　四腔心切面显示胎儿左右心室比例失衡，

右心室较左心室增大

　

图 ２　三血管气管切面示胎儿主肺动脉内径

较主动脉内径明显增大

　

图 ３　主动脉弓长轴切面示胎儿主动脉峡部内径缩小
　

３．统计学方法：采用 ＳＰＳＳ１９．０统计学软件进行
统计分析，计量资料采用均数 ±标准差（ｘ±ｓ）表示，
组间比较符合正态性的采用两独立样本 ｔ检验，不符
合正态性的采用非参数检验。采用 ＲＯＣ曲线分析各
个指标的诊断价值，ＲＯＣ曲线下面积（ＡＵＣ） ＞０．９
为有较高准确性，ＡＵＣ在 ０．７～０．９为有一定准确
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性，ＡＵＣ在０．５～０．７为有较低准确性，ＡＵＣ＝０．５说
明诊断方法完全不起作用，无诊断价值。通过 ＲＯＣ
曲线选取最佳截断值，计算约登指数、得出敏感度和

特异性；采用 χ２检验及 Ｋａｐｐａ值分析各个指标诊断
结果与金标准的一致性，Ｋａｐｐａ＞０．８表明具有极好
的一致性，０．６＜Ｋａｐｐａ≤０．８表明具有高度一致性，
０．４＜Ｋａｐｐａ≤０．６表明数据具有中度一致性，≤０．４
表明数据一致性一般，Ｋａｐｐａ≤０．２表明数据一致性
较低，以 Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。

结　　果
１．病例随访结果：６２例超声心动图检查提示主

动脉缩窄、主动脉峡部偏细的胎儿，以出生后超声心

动图检查或尸检病理证实为金标准，分为缩窄组及正

常组（图４、图５）。缩窄组２２例，占３６．５％（２２／６２），
其中１４例出生后超声复查证实，８例由尸检病理证
实。缩窄组妊娠女性年龄 ２０～４２岁，平均年龄
２８９５±５．４３岁。缩窄组妊娠女性孕周 ２１～３７周，
平均孕周２６．４５±４．４１周。正常组 ４０例，占 ６４．５％
（４０／６２），全部由出生后超声复查证实。正常组孕妇
年龄２０～４２岁，平均年龄 ２９．３８±５１０岁。正常组
妊娠女性孕周２１～３９周，平均孕周 ３０．６８±４．５３周。
２２例主动脉缩窄病例中合并室间隔缺损 １５例，合并
主动脉瓣狭窄４例，合并二尖瓣狭窄４例，合并永存

图 ４　缩窄组新生儿超声心动图检查
Ａ．主动脉缩窄处内径缩小，内径为２．７ｍｍ；Ｂ．彩色多普勒提示

主动脉缩窄处血流色调明亮呈五彩镶嵌状　

图 ５　正常组新生儿超声心动图检查
Ａ．主动脉弓内径正常，未见缩窄；Ｂ．彩色多普勒显示

主动脉弓部血流未见异常

　

左上腔２例，合并主动脉瓣二叶畸形 １例，合并二尖
瓣关闭不全１例。

２．胎儿超声心动图测量参数的统计学分析
（１）采用 ＳＰＳＳ１９．０统计学软件进行数据统计分

析，胎儿超声心动图参数 ＰＡ／ＡＯ、ＡＩＺ－ｓｃｏｒｅ呈正态
分布，组间比较采用 ｔ检验；ＲＶ／ＬＶ、ＡＩ／ＤＡ、ＡＯＺ－
ｓｃｏｒｅ、ＡＩ／ＡＯ４个参数不符合正态性，组间比较采用
非参数检验。统计结果显示，正常组和缩窄组在 ＰＡ／
ＡＯ、ＡＩ／ＤＡ、ＡＩ／ＡＯ、ＡＩＺ－ｓｃｏｒｅ和 ＡＯＺ－ｓｃｏｒｅ比较
差异均有统计学意义（Ｐ＜０．０５），ＲＶ／ＬＶ比较差异
无统计学意义（Ｐ ＝０．２７９，表１）。

（２）采用 ＲＯＣ曲线分析显示，ＰＡ／ＡＯ、ＡＩ／ＤＡ、ＡＩ
Ｚ－ｓｃｏｒｅ、ＡＯＺ－ｓｃｏｒｅ和 ＡＩ／ＡＯ指标对胎儿主动脉
缩窄具有一定的诊断价值（Ｐ＜０．０５），而 ＲＶ／ＬＶ指
标对胎儿主动脉缩窄无诊断价值（Ｐ＝０．２８０）。其
中 ＡＩ／ＤＡ指标 ＲＯＣ曲线下面积（ＡＵＣ）为 ０．９０５，
ＡＵＣ＞０．９，表示有较高准确性；ＰＡ／ＡＯ、ＡＩＺ－
ｓｃｏｒｅ、ＡＩ／ＡＯ指标 ＲＯＣ曲线下面积（ＡＵＣ）分别为
０．７２９、０．８８２、０．７１５，ＡＵＣ在 ０．７～０．９，表明有一
定准确性，而 ＡＯＺ－ｓｃｏｒｅ指标 ＲＯＣ曲线下面积
（ＡＵＣ）为 ０６５３，ＡＵＣ在 ０．５～０．７，表示为较低准
确性（表 １）。

表 １　缩窄组和正常组超声参数比较及 ＲＯＣ分析

超声参数
均值 组间比较 ＲＯＣ曲线

正常组 缩窄组 ｔ／ｚ Ｐ ＡＵＣ Ｐ
ＲＶ／ＬＶ １．２８±０．３０ １．４８±０．７２ １．０８２ ０．２７９ ０．５８４ ０．２８０
ＰＡ／ＡＯ １．６２±０．２９ １．９３±０．４３ ３．４２３ ０．００１ ０．７２９ ０．００３
ＡＩ／ＤＡ ０．６７±０．１５ ０．４１±０．１１ ５．２３８ ０．０００ ０．９０５ ０．０００

ＡＩＺ－ｓｃｏｒｅ －１．４６±１．１２ －３．４０±１．１７ ６．３８０ ０．０００ ０．８８２ ０．０００
ＡＯＺ－ｓｃｏｒｅ －１．３３±１．５１ －２．０６±１．１８ １．９８６ ０．０４７ ０．６５３ ０．０４７
ＡＩ／ＡＯ ０．６２±０．１８ ０．４８±０．０９ ３．８６３ ０．０００ ０．７１５ ０．００５

　　（３）通过 ＲＣＯ曲线，确定各项超声参数的最佳
截断值（图 ６）。统计分析得出以 ＰＡ／ＡＯ＞１．７８、ＡＩ／
ＤＡ＜０．５６、ＡＩＺ－ｓｃｏｒｅ＜－２、ＡＯＺ－ｓｃｏｒｅ＜－２、ＡＩ／

ＡＯ＜０．５７为截断值，诊断胎儿主动脉缩窄的敏感度
分别为６３６％、９０９％、９０９％、６３６％、７２７％；特异
性分别为８００％、７７５％、６５０％、６７５％、５７５％；约
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登指数分别为０４３６、０６８４、０５５９、０３１１、０３０２。由
此可见，以 ＡＩ／ＤＡ＜０．５６为截断值时，具有较高的敏

感度与特异性，对于诊断胎儿主动脉缩窄具有较高的

诊断价值。

图 ６　超声心动图指标 ＲＯＣ曲线分析
Ａ．ＰＡ／ＡＯ比值 ＲＯＣ曲线；Ｂ．ＡＩ／ＤＡ比值 ＲＯＣ曲线；Ｃ．ＡＩＺ－ｓｃｏｒｅ的 ＲＯＣ曲线曲线；Ｄ．ＡＯＺ－ｓｃｏｒｅ的 ＲＯＣ曲线；Ｅ．ＡＩ／ＡＯ比值 ＲＯＣ曲线

　

　　（４）采用 χ２检验及 Ｋａｐｐａ分析各超声指标诊断
结果与金标准一致性，结果显示，ＡＩ／ＤＡ指标 Ｋａｐｐａ
值为０．６０２，０．６＜Ｋａｐｐａ≤０．８具有高度一致性；ＰＡ／
ＡＯ、ＡＩＺ－ｓｃｏｒｅ指标 Ｋａｐｐａ值分别为 ０．４３６、０４９８，

０．４＜Ｋａｐｐａ≤０．６表明具有中度一致性；而 ＡＯＺ－
ｓｃｏｒｅ、ＡＩ／ＡＯ指标 Ｋａｐｐａ值分别为 ０．２９６、０２７２，０．２
＜Ｋａｐｐａ≤０．４表明具有一般的一致性（表２）。

表 ２　５组超声参数的约登指数及 Ｋａｐｐａ检验结果

超声参数 界值 约登指数 敏感度（％） 特异性（％） Ｋａｐｐａ Ｐ
ＰＡ／ＡＯ ＞１．７８ ０．４３６ ６３．６ ８０．０ ０．４３６ ０．００１
ＡＩ／ＤＡ ＜０．５６ ０．６８４ ９０．９ ７７．５ ０．６０２ ０．０００

ＡＩＺ－ｓｃｏｒｅ ＜－２ ０．５５９ ９０．９ ６５．０ ０．４９８ ０．０００
ＡＯＺ－ｓｃｏｒｅ ＜－２ ０．３１１ ６３．６ ６７．５ ０．２９６ ０．０１８
ＡＩ／ＡＯ ＜０．５７ ０．３０２ ７２．７ ５７．５ ０．２７２ ０．０２２

　　（５）采用 χ２检验和 Ｋａｐｐａ值比较具有一定诊断
价值（Ｐ＜０．０５）的各个参数间联合诊断意义。结果
显示，任意单一参数诊断的一致性比较低，Ｋａｐｐａ值
为 ０．３８１（Ｐ＝０．００１），随着参数个数的增加，Ｋａｐｐａ
值也增加，参数个数为 ２时，Ｋａｐｐａ值为 ０４９８（Ｐ＝
０．０００），参数个数为 ３时，Ｋａｐｐａ值为 ０４７９（Ｐ＝０．
０００），即 ２～３个任意参数超过界值时，其超声联合
诊断与金标准的一致性较高（表 ３）。

表 ３　多个超声参数的 Ｋａｐｐａ检验

超声参数个数 Ｋａｐｐａ Ｐ
１ ０．３８１ ０．００２
２ ０．４９８ ０．０００
３ ０．４７９ ０．０００
４ ０．１３１ ０．１５９
５ ０．０９８ ０．１４５

讨　　论
超声诊断胎儿主动脉缩窄容易出现误诊可能的

原因：（１）主动脉峡部连接主动脉弓与降主动脉，胎
儿左心循环含氧量高，主要维持大脑的供给需要，大

部分左心输出血量供应头部和上肢，仅有 １０％ ～

１５％的左心血流量通过主动脉峡部进入降主动脉，因
此正常情况下主动脉峡部管径就较升主动脉和降主

动脉细小，因而产前超声容易将主动脉峡部误诊为主

动脉缩窄，尤其是在主动脉弓降切面略有倾斜时。

（２）一些其他原因引起的峡部细窄或者左心偏小的
心脏畸形，如房间隔膨胀瘤或卵圆孔受限、永存左上

腔静脉连接冠状静脉窦等影响左心充盈或血流量减

少的疾病，较易误诊为胎儿主动脉缩窄
［６，７］
。因此寻

求有价值的超声诊断指标和特征性改变对于诊断胎

儿主动脉缩窄十分关键。

随着胎儿孕龄的逐渐增大，胎儿主动脉内径也会

随之变化，如果仅从主动脉内径的绝对值来进行胎儿

主动脉缩窄的诊断，可能存在过多的假阳性诊断和假

阴性诊断，因此有学者建议采用 Ｚ－分数来评判胎儿
主动脉缩窄程度的大小。Ｚ－分数（Ｚ－ｓｃｏｒｅ）是指实
际数据与平均数据相比较的标准差，它比较的是标准

差，而并不是本身的原始数据，Ｚ－分数的计算公
式 ＝（实际数据 －平均数据）／标准差。使用 Ｚ－ｓｃｏｒｅ
来评定胎儿主动脉缩窄的优点就在于它已经将孕周

大小的因素统计在内，因而去除了胎儿不同阶段生长
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发育给产前诊断主动脉缩窄带来的影响因素。本研

究发现 ＡＯＺ－ｓｃｏｒｅ指标具有一般的一致性；ＡＩＺ－
ｓｃｏｒｅ这个指标具有中度一致性。王连双等［８］

研究发

现当以 ＡＩＺ－ｓｃｏｒｅ＜－２为截断值时，诊断胎儿主动
脉缩窄的敏感度为８０．１％。在本研究中发现 ＡＩＺ－
ｓｃｏｒｅ＜－２为界指时，特异性为 ６５％，敏感度为
９０９％，可以利用 ＡＩＺ－ｓｃｏｒｅ＜－２指标较高的敏感
度，将其作为胎儿主动脉缩窄的一项筛查指标。

何韶铮等
［９］
对比研究了正常胎儿与主动脉缩窄

胎儿的主动脉弓的各项超声指标，统计结果表明主动

脉缩窄组的主动脉峡部／升主动脉内径比值比正常组
降低，并且差异有统计学意义（Ｐ＝０．０００）。本次研
究统计结果显示 ＡＩ／ＡＯ指标 Ｋａｐｐａ值为０．２７２，表明
具有一般的一致性，当以 ＡＩ／ＡＯ＜０．５７为截断值时，
诊断的敏感度为７２．７％，特异性为５７．５％，敏感度及
特异性均不高，因此该项指标对于诊断胎儿主动脉缩

窄价值有限。

陈倬等
［１０］
对比研究了 ２２例主动脉缩窄胎儿以

及３１例无主动脉缩窄胎儿的超声心动图，统计显示
肺动脉／主动脉管径比值对于产前诊断主动脉缩窄有
统计学意义（Ｐ＝０．０００）。Ｇóｍｅｚ－Ｍｏｎｔｅｓ等［１１］

对 ４１
例主动脉缩窄的胎儿通过 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析筛选诊断
胎儿主动脉缩窄的预测值，研究发现当以 ＰＡ／ＡＯ＞
１．６作为截断值时，对产前诊断主动脉缩窄最有价
值。本研究中对正常组与缩窄组间 ＰＡ／ＡＯ进行了统
计分析，结果表明差异有统计学意义（Ｐ＝０００１），并
得出 ＰＡ／ＡＯ指标 Ｋａｐｐａ值为 ０．４３６，表明具有中度
一致性。当以 ＰＡ／ＡＯ＞１．７８为截断值，诊断胎儿主
动脉缩窄的敏感度为６３．６％，特异性为 ８００％，是诊
断胎儿主动脉缩窄较有价值的超声指标。

Ｔｏｏｌｅ等［１２］
对 ２７例胎儿主动脉缩窄胎儿超声心

动图进行统计分析，发现主动脉峡部／动脉导管内径
比值的 ＲＯＣ曲线下面积为 ０．８３，表明该指标具有一
定的诊断价值。陈倬等

［１３］
研究表明当以 ＡＩ／ＤＡ＜

０６３５为截断值时，诊断胎儿主动脉缩窄的敏感度为
５８．３％，特异性为 ９３．９％。本研究统计表明正常组
和缩窄组在 ＡＩ／ＤＡ这项指标上差异有统计学意义
（Ｐ＝０．０００），且统计结果显示 ＡＩ／ＤＡ的 ＲＯＣ曲线下
面积（ＡＵＣ）为０．９０５，与 Ｂｅａｔｔｉｅ等［１４］

研究统计的ＡＩ／
ＤＡ的 ＲＯＣ曲线下面积为 ０．９０研究结果相近，表明
该项指标具有较高的诊断价值。此外，根据 ＲＯＣ曲
线得出当以 ＡＩ／ＤＡ＜０．５６为界值时，产前诊断主动
脉缩窄的敏感度达到９０．９％，特异性达到 ７７．５％，具

有较高的敏感度及特异性，是笔者较为推崇的诊断胎

儿主动脉缩窄的一项超声指标。

本研究发现，任意单一胎儿超声心动图指标对产

前诊断主动脉缩窄的价值有限，Ｋａｐｐａ值为 ０．３８１，说
明超声诊断结果与金标准具有一般的一致性。而当

２～３个任意参数超过界值时，超声联合诊断结果与
金标 准 一 致 性 的 Ｋａｐｐａ值 分 别 为 ０４９８（Ｐ＝
００００）、０．４７９（Ｐ ＝０．０００），诊断价值比单一超声心
动图指标有所提高。故联合多个超声参数诊断及综

合评估心脏大血管情况可提高胎儿主动脉缩窄诊断

的敏感度与特异性。

有研究表明，主动脉缩窄最常合并的心内畸形为

室间隔缺损。此外，主动脉缩窄常见合并的心内畸形

还包括主动脉瓣二叶畸形、主动脉瓣或瓣下水平的狭

窄、二尖瓣狭窄等。本研究统计发现胎儿主动脉缩窄

最常见合并的心内畸形为室间隔缺损，占 ６８１％
（１５／２２），与国内外研究相似。关于主动脉缩窄处的
血流，国外研究者认为胎儿期尽管存在主动脉峡部缩

窄，但通常血流速度并不增快，彩色多普勒也不会出

现混叠显像。本研究中未对胎儿主动脉缩窄的血流

动力学进行研究分析，主要是考虑到胎儿期特殊的血

液循环特点与出生后循环模式的显著不同，再加上很

多未知的胎儿生理、病理特点等可能会影响胎儿的血

流动力学模式，而目前超声诊断方法是基于胎儿自然

状态下的研究，即胎儿特殊血液循环和解剖特点的产

前诊断。

本研究入选的病例为产前超声心动图检查怀疑

主动脉缩窄、主动脉偏细的胎儿，如果将研究的超声

指标应用于正常的胎儿中，其敏感度和特异性可能会

有所降低。另外，受样本量较少限制，本次研究未涉

及各个孕周胎儿主动脉缩窄方面的研究。此外，本次

研究未涉及胎儿主动脉缩窄的血流动力学指标的分

析，希望在今后的工作中针对上述不足开展深入研

究。
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高功率的 Ｅｒ激光能够快速有效的使病变组织消除，
与本实验研究结果一致，这也便验证了陈帆等

［１４］
临

床研究 Ｅｒ激光治疗黏液囊肿优于传统手术方法，因
此对于外科术后再复发的患者也可采用激光再次治

疗。但本实验能量分组较少这对于寻找一个最佳的

能量来说尚不足，此外激光的种类较单一，故其他类

型的激光对腺泡组织形态影响也有待于进一步研究。

综上所述，激光照射腺泡后可使腺泡萎缩，且随

着能量的增高腺泡萎缩的数量增加。因此根据此次

实验研究所提供的理论依据结合激光治疗黏液腺囊

肿术后疼痛轻、几乎不产生瘢痕、创面愈合快、患者的

满意度及接受度高等多重优点
［１５～１７］

。笔者将进一步

行双波长激光刨削治疗口腔黏液腺囊肿的疗效研究，

这对于寻找一个安全、舒适、有效和最佳的黏液腺囊

肿疗法具有重要意义。
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